BIURO PROKURATORA GENERALEGO STANU ILLINOIS
LISA MADIGAN - PROKURATOR GENERALNY STANU ILLINOIS

KWESTIONARIUSZ PRAW OBYWATELSKICH

1. Zanim wypetnia Pafistwo ten kwestionariusz, nalezy w pierwszej kolejnosci ztozy¢ zazalenie do
firmy lub osoby.

2. Prosze wypetni¢ kwestionariusz poprzez internet lub wypetni¢ ten formularz wyraznym,
ciemnym drukiem.

(SN}

Nieuzupetnione kwestionariusze zostana odestane do wypetniajacego.
4. Prosze dotaczy¢ kopie waznych dokumentéw dotyczacych skargi o dyskryminacje.

Prosze wypetni¢ kwestionariusz i wysta¢ pod adres:

OFFICE OF THE ILLINOIS ATTORNEY GENERAL
Civil Rights Bureau

100 W. Randolph Street

Chicago, Illinois 60601

lub wysta¢ FAX pod numer: 312-814-3212

Prosze dotaczy¢ do tego kwestionariusza kopie dokumentéw dotyczacych skargi. Prosze nie
wysylaé oryginatéw.

DZISIEJSZA DATA:

1.Nazwisko i Imie:

Wiek:

Adres: Apt.#
Miasto: Stan: Kod Pocztowy:
Numer Telefonu domowego: ( )

Numer Telefonu do pracy: ( )

Numer Telefonu komérkowego: ( )

Numer, pod ktéry zycza sobie Pafistwo, by pracownicy naszego biura dzwonili w sprawie skargi:

( )

2. Prosze podaé dane osoby, z ktéra bedziemy mogli sie skontaktowad, jezeli Pafistwo
bedziecie nieosiagalni.

Nazwisko i Imie:

Adres: Apt.#:
Miasto: Stan: Kod Pocztowy:
Numer Telefonu: ( )




3. Akt dyskryminacji, ktérego Paristwo do§wiadczyli, dotyczyt
(prosze zakresli¢ ponizej wszystkie opcje, ktére Pafistwa dotycza):

O Rasy O Historii Aresztu O Statusu matzenskiego

O Koloru O Statusu Militarnego O Nieprzychylnego zwolnienia z wojska
O Pochodzenia O Orientacji Seksualne; O Statusu obywatelstwa

O Religii O Wieku O Statusu rodzinnego

O Plc O Pici-ciaza O Pici-napastowanie seksualne

O Inne

4. Prosze podaé petna nazwe firmy, pracodawcy, itp. (tak zwany \Respondent")
ktéremu zarzucaja Pafistwo dyskryminacje.

Petna Nazwa/Nazwisko i Imie:

Adres w stanie Illinois:

Miasto: Stan: Kod Pocztowy:

Numer Telefonu: ( ) Powiat:

5. Ile pracownikéw zatrudnia Respondent?
(Prosze wzia¢ pod uwage wszystkie lokalizacje)

6. Czy sa Pahistwo nadal zatrudnieni przez Respondenta?

Tak O Nie O

Jezeli byli Pafistwo zatrudnieni przez Respondenta, prosze poda nastepujace informacije:
Stanowisko: Data Zatrudnienia:
Departament: Kierownik:

Czy w tym samym czasie byli Pafistwo zatrudnieni przez inna firme niz Respondenta?
Tak O Nie O

Jezeli tak, prosze poda nazwe i wyjasni¢ okolicznosci:




7. Ponizej prosze doktadnie opisaé sytuacje w ktorej doswiadczyt/a Pan/i
dyskryminacji. Prosze dotaczy¢ dodatkowe kartki jezeli bedzie to niezbedne.

8. Jak byly traktowane inne osoby w Padistwa sytuacji?

9. Jezeli sa $wiadkowie, z ktérymi Biuro Praw Obywatelskich powinno sie
skontaktowad (jezeli stwierdzimy, ze jest to konieczne) i ktérzy potwierdza
Panistwa skarge o dyskryminacje, prosze poda¢ ich imie, adres, i numer
telefonu oraz informacje, jakich kazdy $wiadek moze udzielié.

Imie i Nazwisko:

Adres:

Numer Telefonu: ( )

Informacja dotyczaca sprawy:

Imie i Nazwisko:

Adres:

Numer Telefonu: ( )

Informacja dotyczaca sprawy:

Imie i Nazwisko:

Adres:

Numer Telefonu: ( )

Informacja dotyczaca sprawy:




10. Czy posiadaja Pafistwo dokumenty lub inne dowody ktére moga potwierdzic¢
Paristwa skarge o dyskryminacje? Jezeli tak, prosze dotaczyé kopie.

Tak O Nie O
11. Czy ztozyli Pafistwo skarge o dyskryminacje w innej agencji/urzedzie?

Tak O Nie O Jezeli tak, prosze napisa¢ gdzie i kiedy.

Nazwa Agenciji:

Numer sprawy:

Jaki byt rezultat?

12. Czy prébowali Parfistwo rozwiazaé problem poprzez zlozenie formalnego lub
nieformalnego zazalenia w firmie?

Tak O Nie O Jezeli tak, z kim?

Jaki byt rezultat?

PROSZE PRZECZYTAC I PODPISAC PONIZE]J:

Os$wiadczam, iz podane przeze mnie informacje sa prawdziwe i zgodne z posiadang przeze mnie
wiedza.

Biuro Praw Obywatela dokona ewaluaciji Pafistwa skargi, by podja¢ formalne dochodzenie. Jezeli
nasze biuro nie rozpocznie takiej procedury, nie jest to jednoznaczne z podwazeniem Pafistwa skargi
i nie wynika z ignorancji Pafistwa przedstawionych przez Pafistwa wnioskéw, faktéw lub prawa.

Biuro Prokuratora Generalnego Stanu Illinois nie moze ubiegad sie o finansowa
rekompensate w Pafistwa imieniu.

Moga tez Pafistwo zlozy¢ skarge o dyskryminacje w biurze Illinois Department of Human Rights
(IDHR), 100 West Randolph Street, Suite 10-100, Chicago, IL 60601, numer telefonu (312)
814-6200. Skarge nalezy zgtosi¢ w ciagu 180 dni od daty dos§wiadczenia dyskryminacji. Ponadto,
jezeli skarga skierowana jest wobec Pafistwa pracodawcy, moga Pafistwo ztozy¢ ja w Krajowej
Komisji, U.S. Equal Employment Opportunity Commission (EEOC), Chicago Regional Office,
500 West Madison Street, Suite 2800, Chicago, IL 60661, numer telefonu (312) 353-2713.
Skarge do EEOC nalezy ztozy¢ w ciagu 300 dni od daty zaistnienia aktu dyskryminacji.

Podpis: Data:




